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1. Innledning 
I første del av oppgaven vil bakgrunn for valg av tema, problemstillingen og oppgavens 
hensikt bli presentert. Videre avgrenses oppgaven ved hjelp av et case, og teoretiske 
perspektiv.  
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
For seks år siden sikret lovendringen i Helsepersonelloven og lov om 
Spesialisthelsetjenesten ivaretakelse av barn, til pasienter med psykisk sykdom, 
rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade (Ytterhus, 2012). I 
Helsedirektoratets rundskriv ” Barn som pårørende” fra 05/2010, innledes det med 
følgende.    
 
”Det skal være lav terskel for at helsepersonell skal igangsette undersøkelser om  
hvilke behov barn har for informasjon og oppfølging. Barn trenger ikke å utvise  
symptomer før lovens plikt gjør seg gjeldende. Avgjørende for vurderingen vil  
være om helsetilstanden til pasienten er slik at den får, eller man kan regne med  
at den får, vesentlige konsekvenser for nær familie generelt og barna til  
pasienten spesielt. Man må vurdere om forelderens helsetilstand er av en slik  
karakter at den kan medføre at barna blir usikre og sårbare, får  
mestringsproblemer eller opplever bekymring”  (Helsedirektoratet, 2010, s.1) 
 
Hvert år opplever (omtrent) 3500 barn og unge i Norge at mor eller far får en 
kreftdiagnose, og 700 av disse barn og unge mister en av sine foreldre som følge av 
dette (Kreftforeningen, udatert). For å vise til Helsedirektoratets forord fra 2010, skal 
helsepersonell iverksette undersøkelser om hvilket behov barn har under foreldrenes 
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sykdom. For å kunne iverksette tiltak i praksis er det behov for kunnskap og erfaringer 
innenfor området (Ytterhus, 2012). Men, i følge multisenterstudien ”Barn som 
pårørende” har lovendringene fra 2010 kun ført til visse endringer i praksis (Akershus 
Universitetssykehus, 2015). 
Gjennom møter i praksis har jeg selv opplevd at det krever god kommunikasjon og 
samhandling for å ivareta pårørende. Mine erfaringer er begrenset i møte med barn som 
pårørende, derfor har jeg et ønske og en vilje om å tilegne meg bedre kunnskaper 
innenfor tema. For å kommunisere med barn i en sårbar livssituasjon, er det i følge 
Ruud (2011) en forutsetning å ha bakgrunnskunnskaper om hvordan barn tenker rundt 
hendelser. Etter min mening er det for lite undervisning på sykepleierstudiet om 
hvordan møte barn som pårørende og deres syke foreldre og hvordan ivareta deres 
behov, sett i lys av at Helsepersonelloven (1999) krever at helsepersonell har 
kunnskaper innenfor tema.  
 
1.2 Problemstilling  
Hvordan kan sykepleier bidra til trygghet hos barn som pårørende?  
 
1.3 Oppgavens hensikt  
Fokuset på tema ”barn som pårørende” har økt siden 2010 som en naturlig del av 
lovendringen i Helsepersonelloven (Ytterhus, 2012), men har spesialisthelsetjenesten og 
sykepleiere god nok kompetanse for å vite hva barna trenger når foreldrene rammes av 
alvorlig kreft?   
Selve litteraturstudiens hensikt er å tydeliggjøre og bevisstgjøre hvordan sykepleieren 
kan bidra til trygghet hos barn som pårørende til foreldre med uhelbredelig kreft. Ved 
hjelp av faglitteratur og forskning vil oppgaven gå nærmere innpå barnets behov for 
trygghet, samt hvordan sykepleieren kan bidra til dette.   
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1.4 Case  
På medisinsk avdeling møter sykepleier, en syv år gammel gutt, Ola, som er på besøk 
hos sin mor, som har uhelbredelig kreft. Moren har vært syk i et års tid, og for to dager 
siden ble hun innlagt på sykehus, og får nå palliativ behandling. I forbindelse med ulike 
behandlinger har Ola besøkt mor på sykehuset flere ganger, men i dag er første gangen 
han ser mor så svak og dårlig. Sykepleier er jevnlig innom pasienten for å gi 
smertelindrende og støttetiltak, og får presentert seg for Ola. Sykepleieren synes å 
observere at gutten er trøtt og sliten, og han gir lite respons når hun forsiktig henvender 
seg til ham.  Da far og barn reiser hjem, forteller mor at hun er bekymret for hvordan 
sønnen opplever situasjonen. I løpet av de siste dagene har gutten hatt mye vondt i 
magen og vært tilbaketrukket på skolen. Olas lærer har også ringt hjem til far, og fortalt 
at Ola har vært sint og irritert på klassekamerater og ansatte på skolen. Da Ola fikk 
beskjed om at de skulle besøke mor, hadde han et ønske om å bli hjemme med mormor 
og morfar. Mor forteller at Ola har fått begrenset med informasjon om hvor mor er i 
selve sykdomsforløpet, men han vet at hun har kreft. Begge foreldrene har vært usikre 
på hvor mye de skal fortelle gutten, da de ikke vil bekymre barnet.  
 
1.5 Videre avgrensninger 
 I denne oppgaven benytter jeg Jean Piagets teori om kognitiv utvikling for fremme 
barnets evne til forståelse ved kommunikasjonen. For øvrig er også John Bowlbys teori 
om tilknytning og Abraham Maslow sin teori om de grunnleggende behov brukt i 
oppgaven. Og for å vise det hele fra et sykepleierperspektiv, er Virginia Hendersons 
sykepleieteori brukt.  
 
1.6 Presentasjon av oppgavens videre oppbygning 
I neste kapittel vil redegjørelsen for metodedelen bli presentert, samt kildekritikk. 
Videre i kapittel tre presenteres Virginia Hendersons sykepleieteori. Kapittel fire 
redegjør for fag og forskning som drøftes i kapittel fem. I slutten av oppgaven er det 
oppsummering og konklusjon.  
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2. Metode 
 
Denne oppgaven benytter litteraturstudie som metode og i denne delen av oppgaven vil 
det bli introdusert hva metode er. Videre i underkapittelet om kildekritikk vil det 
redegjøres for  gyldighet og holdbarhet av faglitteratur og forskningen som er brukt.  
2.1 Redegjørelse for metode 
I følge Dalland er metode den fremgangsmåten vi benytter oss av for å samle inn 
relevant data (2012).  I denne oppgaven er det brukt litteraturstudie som metode og i 
følge Dysthe, Hertzberg og Løkensgard Hoel (2010) er en litteraturstudies hensikt å 
tilegne seg kunnskaper innenfor forskning og relevante problemstillinger innen et tema. 
I oppgavens søkeprosess er det derfor tatt hensyn til at innsamling av data skal ha en 
relevans for problemstillingen, slik at oppgaven kan besvare problemstillingen på best 
mulig måte.  
For å besvare oppgavens problemstilling er det benyttet både kvalitativ og kvantitativ 
forskning. Hensikten med kvalitativ data er å få frem den enkeltes erfaringer og 
opplevelser gjennom observasjoner eller intervju (Dalland, 2012). Det er viktig å vite at 
forskerens personlighet kan prege innholdet i en kvalitativ studie. Kvantitativ forskning 
derimot, gir data i form av enheter som gjør seg målbare og kan telles (Dalland, 2012).  
 
2.2 Litteratur, søk og funn 
Gjennom ”Barns Beste” fant jeg den studien ”Barn som pårørende”, som er en 
landsdekkene studie fra 2015. Barns Beste er et nasjonalt kompetansenettverk som 
jobber med å systematisere, innsamle data og formidle kunnskaper om barn som har 
foreldre med somatiske eller psykisk sykdom eller ruslidelse (Barns beste, 2016).  
For øvrig er det gjort søk i ulike databaser gjennom Helsebiblioteket for å finne andre 
fag og-forskningsartikler.  Databasene SveMed+, CINHAL, British Nurse Index,  
PubMed+ og MEDLINE (Ovid) er benyttet, samt søkemotoren Bibsys og Oria. For å 
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finne relevant data har jeg brukt ulike ordkombinasjoner. Tabellen nedenfor viser hvilke 
kombinasjoner som gav best treff, og hvilket utvalg som ble gjort fra det aktuelle søket. 
Det er hovedsakelig brukt engelske ord i de store databasene, mens i SveMed+ ble det 
også brukt norske søkeord. Alle søkeordene er blitt bundet sammen med ”AND”, selv 
om tabellen ikke opplyser om dette.   
Database Søkeord Treff og metode Utvalg 
CINHAL 
 
 
“ Advanced cancer”, 
“supportive care”, 
“parents”, “children”. 
*Peer reviewed 
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Kvalitativ forskning  
  
“Children’s 
Experiences of 
Participation in a 
Family Support 
Program When Their 
Parent Has Incurable 
Cancer” 
British Nurse Index ”Advanced cancer”, 
“coping”, “children”, 
“parents”.  
*Peer reviewed 
3  
Oppsummert 
forskning 
 
 
 
 
Kvalitativ forskning  
“Balance artistry: The 
healthy parents’ role 
in the family when 
the other parent is in 
the palliative phase of 
cancer- challenges 
and coping in 
parenting young 
children” 
“How children cope 
when a parent has 
advanced cancer”  
CINHAL ”Communication”, 
”neoplasms”  ”child 
of impaired parents” 
*Peer reviewed 
13 
Oppsummert 
forskning  
“Enhancing the 
supportive care of 
parents with advanced 
cancer. Development 
of a self directed 
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 educational manual” 
SveMed+ ”Child of impaired 
parents ”neoplasms” 
*Peer reviewed   
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Oppsummert 
forskning 
“Barn og unges 
informasjonsbehov 
når mor eller far får 
kreft” 
 
2.3 Kildekritikk 
Kildekritikk kan beskrives som en metode der kildene vurderes og karakteriseres, og 
hensikten er å kunne fastslå om en kilde er sann (Dalland, 2012). Når litteratur vurderes 
bør det derfor stilles visse kriterier med tanke på relevans for oppgavens 
problemstilling, men også for å kartlegge kildens gyldighet og holdbarhet. Eksempler på 
dette er: forfatter, formål, utgivelsesdato og sjanger (Dalland, 2012).  
For å velge ut relevant forskning ble det lagt vekt på følgende kriterier: formål med 
studien, utgivelsesdato, sykepleierelevans, funn og resultater. Å finne de rette 
søkeordene ble derfor viktig i søkeprosessen. Søkeord som ”communication”, 
”supportive care” og ”coping”, tolket jeg som hensiktsmessige å bruke, da mye tyder på 
at dette er faktorer som bidrar til trygghet.  
I oppgaven er det brukt pensumlitteratur, men også selvvalgt faglitteratur. Ved 
utvelgelse av den selvvalgte litteraturen ble det tatt hensyn til de tidligere nevnte 
kriteriene, som kan vise om kilden er holdbar og gyldig. Litteratur som er oppført som 
pensum anser jeg som sikker, da dette er litteratur anbefalt av høyskolen.  
I utvelgelsen av selvvalgt faglitteratur fant jeg anbefalninger blant annet via 
kompetansenettverket ”Barns Beste”, og anser derfor disse bøkene som svært troverdige 
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og gyldige. Boken ”Barn som pårørende” fra 2012, og etterfølgeren ”Familier i 
motbakke” fra 2015 har vært gode bøker for å kunne tilegne meg nye kunnskaper 
innenfor tema. Bøkene inneholder blant annet funn fra forskning og videre anbefalinger, 
samtidig som de påpeker ulike lovverk som er viktige å overholde i møte med barn som 
pårørende. For øvrig har jeg også brukt mye av boken til Anne Kirsti Ruud: ”Hvorfor 
spurte ingen meg? – kommunikasjon med barn og unge i krise”. Formålet med boken er 
å belyse viktige faktorer som må tas hensyn til i kommunikasjon med barn og ungdom i 
krise, og viser eksempler til ulike samtalesituasjoner. I en bokomtale fra Norsk 
Sykepleie Forbund blir den omtalt som ”et kjærkomment tilskudd”, og som et nyttig 
verktøy som helsepersonell kan bruke i møte med barn og ungdom (Norsk Sykepleie 
Forbund, 2012).   
Det har vært god tilgang på faglitteratur innenfor tema, men det har vært vanskelig å 
finne forskning innenfor oppgavens aldersavgrensning. Mye av forskningen innenfor 
tema beskriver funn der barn og ungdom inkluderes som en homogen gruppe, hvilket 
betyr at resultatene kan inkludere barn i forskjellige kognitive utviklingsstadier. 
Forenkling og beskrivelse av stereotyper av barna bør unngås, noe som Kari Dyregrov 
(2012) går nærmer innpå i boken ”Barn som pårørende”. Å enkelt overføre verdier fra 
forskning til litteraturstudiet kan dermed føre til svakheter, da oppgaven har en mer 
spesifisert alder enn forskningen. Det kan også stilles spørsmål ved om utenlandsk 
forskning gjør seg direkte overførbar, med tanke på forskjeller i helsetjenestene, 
lovverket og opplæring av helsevesen.  
Så langt det har vært mulig er primærlitteratur benyttet. I følge Dalland (2012) er det en 
hovedregel å benytte seg av primærkilden for å unngå å gjengi andres feiltolkninger 
eller unøyaktigheter. Ved bruk av dirkete sitat i oppgaven, hentet fra sekundærlitteratur 
har jeg derfor valgt å opplyse om dette i referansen. 
 Forskningsartikler som er inkludert i dette litteraturstudiet er fagfellevurdert, også kjent 
som ”peer reviewed”. Fagfellevurdert forskning publisert i vitenskapelige tidsskrifter 
har i følge Dalland (2012) gjennomgått en streng kvalitetssikring der eksperter på 
området har vurdert og godkjent forskningens innhold. 
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3. Sykepleieteori  
I dette kapittelet vil Virginia Henderson sykepleieteori bli presentert.  
3.1 Virginia Hendersons sykepleierteori  
I denne oppgaven vil jeg benytte meg av Virginia Hendersons sykepleieteori. 
Hovedsakelig er Marit Kirkevold sin tolkning av teorien fra boken ”Sykepleieteorier-
analyse og evaluering” som er blitt brukt. Jeg benytter også teori fra et kapittel i boken 
”Sykepleieboken 1”, skrevet av Jorunn Mathisen. Bakgrunnen for valget av å benytte 
Hendersons sykepleieteori faller på hennes beskrivelse av hva sykepleie er, hennes 
tanker om ”de grunnleggende behov” og at sykepleie er både til syke og friske. I 
oppgaven tolkes trygghet som et menneskelig behov, og derfor anser jeg Hendersons 
behovsteori som svært aktuell når problemstillingen skal drøftes.   
Virginia Henderson (1897-1996) var den første sykepleieren etter Florence Nightingale 
som prøvde å beskrive sykepleierens spesielle fagområde (Kirkevold, 2001). Virginia 
Hendersons teori er detaljert, og viser til ulike gjøremål som hun mener inngår i generell 
sykepleie. Totalt har hun satt opp fjorten komponenter som skal kunne legge til rette for 
konkrete sykepleietiltak. De viktigste elementene i Hendersons teori er at de 
grunnleggende behovene hos et menneske blir tilfredsstilt. I følge Kirkevold 
identifiserer hun følgende: ”Mat, hus, klær, kjærlighet, anerkjennelse, følelsen av å være 
til nytte og av gjensidig samhørighet og avhengighet av andre i den medmenneskelige 
sammenheng” (Kirkevold, 2001, s 101).  
 I følge Henderson har hvert enkelt menneske et livsmønster som dekker de 
grunnleggende behov. Dersom livsmønsteret og de grunnleggende behovene trues 
grunnet mangel på krefter, vilje eller kunnskap kan sykepleieren hjelpe den friske eller 
syke med støttende eller erstattende tiltak (Kirkevold, 2001). Hendersons tenkning er 
påvirket av blant annet A.Maslows behovspyramide, men som Mathisen (2008) også 
påpeker, er hennes teori svært sykepleierettet. Henderson forklarer at sykepleien også 
må tilpasses den enkelte når de grunnleggende behovene skal imøtekommes (Mathisen, 
2008). Henderson la vekt på at både det friske og syke mennesket har grunnleggende 
behov, og må ses i lys av kulturell og sosial bakgrunn og individuelle faktorer: 
sosiokulturell bakgrunn, psykiske og fysiske krefter, vilje og motivasjon, og alder 
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(Kirkevold, 2001). Sykepleierens ansvarsområde i møte med pasienten beskriver hun 
kort og godt i sin definisjon på sykepleie:   
 
”Sykepleierens særegne funksjon er å hjelpe personen, syk eller frisk, i  
utførelsen av de gjøremål som bidrar til god helse eller helbredelse (eller til en  
fredfull død), noe han ville gjort uten hjelp om han hadde hatt tilstrekkelige 
 krefter, kunnskaper eller vilje, og gjøre dette på en slik måte at personen  
gjenvinner uavhengighet så fort som mulig” . 
 (s 9, Henderson, 1960, gjengitt i Kirkevold, 2001) 
 
Henderson beskriver god sykepleie som å hjelpe pasienten til å mestre 
helseutfordringer. For å vite hva pasienten trenger må sykepleieren danne seg et 
overblikk over hva pasienten trenger hjelp til (Mathisen, 2008). I tolkningene til både 
Kirkevold og Mathisen nevners ikke noe om sykepleie til barn, men som nevnt ovenfor, 
inkluderes alder som en faktor for å kunne imøtekomme grunnleggende behov 
(Mathisen, 2008: Kirkevold, 2001). Henderson tar også hensyn til at pårørende er 
viktige for å få dekket de grunnleggende behovene hos pasienten, i flere sammenhenger. 
Likevel har teorien en individfokusert tilnærming og retter seg hovedsakelig mot 
pasienten (Kirkevold, 2001). 
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4 Teori og forskning 
I dette kapittelet vil teori og forskning bli presentert.  
4.1 Kreft og palliasjon  
Årlig rammes over 31.000 nordmenn av kreft, og de vanligste formene er brystkreft hos 
kvinner, prostatakreft hos menn, tykktarmskreft og lungekreft (Kreftregisteret, udatert). 
Ved kreft oppstår det en feil slik at cellene deler seg ukontrollert. De ukontrollerte 
cellene utfører ikke arbeid slik de friske cellene gjør og det skjer en opphopning av 
kreftceller der den ukontrollerte celledelingen startet. Kreftceller kan spre seg via blod 
og lymfesystem, og har i motsetning til friske celler en evne til å vokse inn i friske 
organer (Kreftregisteret, udatert). Medisinsk behandling er avhengig av kreftens 
lokalisasjon, og hvilken type kreftform vedkommende har. Vanlige behandlingsformer 
kan være cytostatika, kirurgi og strålebehandling. Noen ganger kombineres de ulike 
behandlingene (Grov & Bruun Lorentzen, 2011).  
I følge WHO (Verdens Helse Organisasjon) er palliasjon en aktiv behandling til 
pasienter med uhelbredelig sykdom. Lindring av symptomer er viktig i den palliative 
fasen, men også ivaretakelse av psykiske, sosiale og åndelige/eksistensielle behov. 
Målet med behandlingen er å bidra til best mulig livskvalitet hos den syke og hos 
pårørende. Behandlingen har ingen hensikt i å forlenge eller fremskyve dødsprosessen 
(World Health Organization, udatert).  
 
4.2 Barn som pårørende  
Hensikten med Helsepersonelloven § 10a er å sikre at barna beholder sin rolle som barn, 
og ikke påtar seg voksenoppgaver (Ytterhus, 2012). Å være noens barn er vi hele livet, 
men lovgivningen fokuserer på den juridiske definisjonen av barn. Juridisk sett er man 
barn til fylte 18 år, da er man ikke lengre mindreårig (Ytterhus, 2012 ).  
Sykdom i nær familie skaper dramatiske endringer i familiens samspill. Barn trenger 
trygghet og forutsigbarhet. Foreldre flest ønsker det beste for sine barn, men å ivareta 
barnas behov blir vanskeligere da de selv er i krise (Bøckmann & Kjellevold, 2010). 
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Studier tyder også på at barna opplever et økt omsorgsbehov, samtidig som forelderens 
evne til å gi omsorg reduseres (Hofset Larsen & Wammen Nortvedt, 2011).  
 
4.2.1 Barns kognitive utvikling 
Biolog og psykolog Piaget har i sin utviklingsteori tatt utgangspunktet i at barnets 
kognitive utvikling (Ruud, 2011). Kognitiv utvikling kan forstås som måten mennesket 
forholde seg til omgivelsene, og mestre ulike situasjoner (Håkonsen, 2009). Biolog og 
psykolog, Piaget, beskriver sin teori om kognitive i fire statiske faser (Ruud, 2011). Når 
barnet er i konkret-operasjonell-fase øker sentrale faktorer som øker muligheten for at 
barnet skal kommunisere med andre. I følge Piagets vil barnet befinne seg i denne fasen 
fra det er seks til 12 år. Istedenfor å tenke hva som skjer ”her og nå”, vil barnet kunne 
også kunne se en situasjon fra en annen synsvinkel (Ruud, 2011). Piaget beskriver at det 
er først i denne fasen at barnet vil legge mer fra seg det egosentriske tankegangen. Barn 
i denne aldersgruppen klarer ikke helt å tenke hypotetisk, og selv finne ut løsninger på 
et komplisert problem (Håkonsen, 2009).   
 
4.2.2 Reaksjoner hos barnet 
Reaksjoner hos barnet er avhengig av alder, kjønn, modenhet og utviklingsnivå. Flere 
barn og unge oppgir at de opplever bekymring og angst knyttet til foreldrenes sykdom, 
der bekymring om den sykes mulighet for overlevelse er det som opptar barnet mest 
(Bøckmann & Kjellevold, 2010: Kennedy & Loyd – Williams, 2009: Hofset Larsen & 
Wammen Nortvedt, 2011).  
I filmen ”min far er på video” kan vi følge fem barn fra alderen seks-12 år som har 
filmet sin hverdag. De forteller om hvordan de opplever det å ha en alvorlig syk i 
familien, samtidig som de forteller om sine følelsesmessige reaksjoner, og hvordan dette 
har preget familien. (Grøndsal, 2006).  
Reaksjoner som frykt og sorg er vanlig, når barn er pårørende av alvorlig syke. Sorgen 
påvirker ikke bare barna til den syke, men hele familien (Bugge, 2003). Reaksjoner og 
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følelser som ofte kommer til uttrykk hos barn i sorg er avhengig fra barn til barn, men 
ofte forekommer: utrygghet, sinne, uro, redsel, skyld, kroppslige plager og søvnvansker. 
Det er heller ikke uvanlig med vansker knyttet opp mot skolen, slik som konsentrasjons 
og innlæringsvansker (Dyregrov, 2012: Ruud, 2012). Foreldrene opplever det gjerne 
som vanskelig å fortelle barna om sykdommen, og forstår ikke alltid de følelsesmessige 
reaksjonene som kan dukke opp hos barna. Barn kan i tillegg oppleve utrygghet og 
sinne når mor eller far er kreftsyk, og de vil ha et behov for å bli inkludert i prosessen 
(Bugge, Røkholt  & Aamotsmo 2015). De mindre barna opplever det som en stor 
følelsesmessig påkjenning at foreldrenes humør og atferd endres (tristhet, tretthet, 
utålmodighet). Det at hverdagen og rutiner som barnet er kjent med endres, kan også 
være vanskelig for de yngste barna å håndtere (Amotsmo, & Bugge, 2015). 
4.2.3 Kommunikasjon mellom sykepleier og barnet  
God kommunikasjon mellom barnet og sykepleieren kan være tillittskapene. Det kan 
være vanskelig å vite hvordan en skal gå frem for å gjøre dette, da barn har forskjellige 
utgangspunkt (Grønseth & Markestad, 2005: Eide & Eide, 2007). For å få tillit bør 
sykepleieren vise interesse og respekt. Her vil det også være vesentlig å danne tillitt til 
foreldrene, da stress og engstelse fra foreldrenes side kan hemme dialogen mellom 
sykepleieren og barnet (Grønseth & Markestad, 2005). For øvrig kan sykepleieren skape 
tillitt hos barnet ved å legge merke til hva barnet er opptatt av, og derfra opprette 
kontakt via lek: tegning, historier, bilder osv. Gjennom lek kan sykepleieren hjelpe 
barnet med å gi uttrykk for sine følelser og bekymringer. I følge Grønseth og Markestad 
(2005) kan lek være trygghetsskapende. Når barnet tar med seg egne leker hjemmefra 
kan dette etablere en felles grunn mellom hjem og sykehus. Mye tyder også på at barn 
lettere åpner seg, mens de holder på med noe annet (Grønseth & Markestad, 2005). Å 
bruke lek i kommunikasjon med barn i kriser viser også å kunne hjelpe barnet å mestre 
de vonde følelsene de måtte bærer på. (Eide & Eide, 2007).  
Samtalesituasjonene med barn kan komme i mange former, og det kan være uformelle, 
formelle, planlagte eller spontane- samtaler (Ruud, 2011). En avslappet atmosfære kan 
hjelpe barnet til å oppfatte informasjonen som blir gitt. For mye støy og uro kan skape 
forstyrrelser for barnet. Samtalestedet bør derfor velges med omhu, slik at barnet lettere 
kan følge med i samtalen (Grønseth & Markestad, 2005). For barn mellom 4-8 år vil det 
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være viktig at de får hjelp til å se sammenhenger, de trenger også å vite at de ikke har 
noen skyld i sykdommen (Eide & Eide, 2007). For å fremme god kommunikasjon med 
barnet må den voksne møte barnet med respekt og ydmykhet. Barnet trenger en 
samtalepartner som kan anerkjenne deres evne til å være en samtalepartner (Ruud, 
2011). For øvrig definerer Eide og Eide kommunikasjon som følgende: ”… utveksling 
av meningsfylt tegn mellom to eller flere parter”  (Eide & Eide, 2007, s.17) 
I sin bok ”Hvorfor spurte ingen meg? ” beskriver Anne Kirsti Ruud (2011) tre 
grunnleggende prinsipper som kan bidra til god kommunikasjon med barn og ungdom: 
mening, verdighet og anerkjennelse. Det kan være krevende for barn å forstå sin egen 
livssituasjon, og de bruker mye av sine krefter på å tolke hva som skjer i sine 
omgivelser. Å hjelpe barnet til å skape mening er viktig, da barn kan stå i fare for å 
fantasere eller skape egne årsaksforklaringer rundt livssituasjonen (Ruud, 2011). For å 
kunne hjelpe barnet til å skape mening i situasjonen må kommunikasjonen tilpasset 
barnets kognitive utvikling. Utfordringer som hukommelse og språkutvikling hos barnet 
kan bidra til misforståelser. I samtale med barn bør et mål være at barnet ikke skal føle 
seg ydmyket eller krenket, men beholde sin verdighet. Anerkjennelse i kommunikasjon 
inkluderer det å være en aktiv lytter, åpen og direkte. Barnet har et behov for at den 
voksne aksepterer måten det velger å fremstille seg selv på (Ruud, 2011). 
 
4.2.4 Behovet for en trygg tilknytning   
I følge Eide & Eide (2007) tar Bowlbys tilknytningsteori utgangspunkt i at det å danne 
trygge og sterke bånd til andre mennesker er et grunnleggende behov. Når det oppstår 
trusler eller brudd i den trygge tilknytningen vil dette kunne utspille seg i psykiske 
vanskeligheter. I tidlig barndom vil tilknytnigsadferden gjøre seg mest synlig, når barnet 
søker nærhet for å få trøst og støtte fra omsorgsgiver. Likevel er det å tilknytte seg til 
andre mennesker noe vi gjør hele livet, og tilknytningsadferden kommer ofte til syne 
når en opplever kriser (Eide & Eide, 2007).  
Å generalisere tilknytningsmønstrene mente Bowlby var uriktig. Det finnes flere ulike 
typer tilknytningsmønstre, derfor understrekte han at beskrivelsene av de ulike 
tilknytningsmønstrene er et bidrag til å belyse forskjeller innen tilknytning (Eide & 
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Eide, 2007).  Sammen med Mary Ainsworth beskriver Bowlby to ulike former for 
tilknytningsmønstre, etter å ha observert samspillet mellom mor og barn: trygg og 
utrygg- tilknytning. Sistnevnte komme i tre ulike typer (Eide & Eide, 2007).  
- Trygg: Her bruker barnet foreldefiguren som en trygg base. Hvilket betyr at det søker 
hjelp og trøst ved behov. Kjennetegnende hos foreldrefiguren er da at de står 
tilgjengelig for barnet, når det trengs. De vil også være mottagelige for de signalene 
barnet sender, og møter barnet kjærlig i dets søk etter trøst og beskyttelse (Hartz & 
Schwartz, 2009) 
- Utrygg ambivalent: Barn med ambivalente tilknytningsmønster kan oppleves som 
engstelige (Hart & Schwartz, 2009). Barnet søker etter konstant nærhet uten at dette 
tilfredsstiller barnets behov for trygget. Denne formen for tilknytning kan oppstå 
dersom omsorgsgiveren står ustabilt til disposisjon til barnet. Foreldrefiguren skifter 
mellom å være imøtekommende og utfor rekkevidde. Dette kan føre til barnet blir 
kronisk usikker og anspent (Hart & Schwartz, 2009). 
-Utrygg unnvikende: Barnet unngår nærhet og ønsker å være følelsesmessig 
selvforsynende (Hart & Schwartz, 2009). Forklaringen bak den unnvikende holdningen 
er at barnet deaktiverer tilknytningssystemet som en forsvarsmekanisme. I frykt for 
avvisning unnlater barnet å søke trøst i utrygge situasjoner. Barna vil også kunne 
oppleve å være sårbare for stress (Hart & Schwartz, 2009) 
-Utrygg desorganisert: Dette tilknytningsmønsteret beskriver Bowlby utfra andres 
forskning (Eide & Eide, 2007). Et barn med desorganisert tilknytningsmønster kan ha 
kommunikasjonsproblemer, og prate i uferdige setninger eller skifte tema midt i 
samtalen. Det er heller ikke uvanlig at barnet plutselig stopper opp i både konversasjon 
og lek. Slik atferd kan bety at barnet er utsatt for omsorgssvikt, mishandling eller 
seksuelle overgrep. ( Eide & Eide, 2007).  
En trygg tilknytning til omsorgsgiver i barneårene bidrar til at barn får en større evne til 
å regulere følelser og mestre utfordringer. Følelsesregulering er viktig for å unngå 
destruktiv adferd, men også for å utvikle evnen til forståelse og måten vi møter andre på 
(Håkonsen, 2009). I takt med alder vil barn og ungdom naturlig bevege seg bort fra den 
trygge basen, som de i større grad var avhengige av som små barn. I følge Bowlby 
(2005) vil barnet etter hvert som det blir eldre, ta det trygge grunnlaget mer og mer for 
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gitt. Men, dersom død eller sykdom rammer en av foreldrene vil basens påvirkning på 
den emosjonelle stabiliteten tydelig synliggjøres hos barnet.  
Ruud påpeker at kunnskaper innenfor tilknytningsteori kan bidra til bakgrunnsforståelse 
for hjelpere, når foreldre skal veiledes til å håndtere et barn i en vanskelig livssituasjon. 
Slik vil også hjelperen kunne fremme en trygg tilknytning mellom barnet og 
omsorgsgiver (2011). Betydningen av at hjelperen opptrår som stabil og trygg i møte 
med mennesker i krise, er vesentlig. Både i møte med pasienter, voksne pårørende men, 
spesielt hos barn. Med bakgrunnskunnskaper i Bowlbys tilknytningsteori vil hjelperen 
kunne legget til rette for at pasientens bånd til andre blir styrket (Eide & Eide, 2007).  
 
4.3 Begrepet, ”trygghet”  
Trygghet synes å være et vidt begrep, og det finnes mange ulike måter å beskrive det på 
(Thorsen, 2011). Et eksempel lyder slik: ”…trygghet en indre visshet om at du kan be 
om hjelp, dersom du trenger det” (Trine Klette, 2016, personlig kommentar). Innenfor 
sykepleie derimot, blir trygghet ofte sett på som et nødvendig behov. I følge Abraham 
Maslow, er trygghet inkludert i de grunnleggende behovene hos et menneske. Maslow 
bruker begrepet ”safety needs”, dette er et litt annerledes begrep enn bare ”trygghet”, på 
norsk. Safety needs inkluderer både en form for trygghet og beskyttelse. (Thorsen, 
2011). Thorsen (2011) mener at Maslow tenker på trygghet som et behov for 
forutsigbarhet, samtidig som det innebærer en form for beskyttelse. Et barn vil være 
avhengig av mye hjelp fra voksne, for å ivareta kunne ivareta de grunnleggende behov. 
Blant annet mat, drikke, søvn, husly, klær og emosjonell støtte (Ytterhus, 2012). De 
grunnleggende behovene sies å være tett knyttet sammen, og skaper forutsigbarhet i 
barnets hverdag (Thorsen, 2011). Å se på trygget som en del av de grunnleggende 
behovene er én tolkning. Mens andre tolkninger fokuserer på at trygghet kan lignes mer 
på en lengsel eller savn etter en tilværelse som gir fred og ro for hver enkelt individ 
(Thorsen, 2011). I denne oppgaven legger jeg imidlertidig vekt på at trygghet er et 
behov, dette på bakgrunn av både Maslows syn og Bowlbys beskrivelse av behovet for 
trygg tilknytning.  
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4.4 Familiefokusert sykepleie  
I følge Elin Kufås som jobber i forskningsnettverket ”Barns Beste”, har det vært vanlig 
praksis å tenke individfokusert pleie. Hvilket betyr at pasienten er første prioritet, mens 
pårørende kommer i andre rekke (Kufås, 2010). Forskning viser at det er utfordrende for 
helsepersonell og familiefokusert praksis, og ikke bare å ta hensyn til enkeltindivider 
(Akershus Universitetssykehus, 2015). Grønseth og Markstad beskriver familiefokusert 
pleie som en vesentlig del av sykdom og sykehusinnleggelser. Dette innebærer å 
redusere stress, og støtte foreldrene i omsorgsrollen. De mener at familien må betraktes 
som et system, hvor individene påvirker hverandre og helheten (familien) (2005).  
4.4.1 Nettverk  
Når alvorlig sykdom rammer familien vil foreldrefunksjonen stå i fare for å reduseres. 
De voksne opplever selv at livet er i en krise, noe som kan komplisere situasjonen nå 
som barnet opplever et økt omsorgsbehov (Bøckman & Kjellevold, 2010). Barn som 
pårørende av alvorlig syke foreldre trenger en stabil og trygg voksenperson som de kan 
forholde seg til. Det beste for barna er å bli tatt hånd om i sitt eget hjem av personer de 
kjenner godt når mor eller far ikke har mulighet til å se til barnet. En slik ordning er 
med på å bidra til trygghet og forutsigbarhet hos barnet. Godt samarbeid mellom hjem 
og skole har en stor betydning for å kunne følge med på hvordan barnet har det. Ansatte 
i skolen er i daglig kontakt med barnet, og vil kunne være oppmerksom på endret adferd 
(Bøckmann & Kjellevold, 2010). I studien til Bugge, Helseth og Darbyshire (2008) ble 
barna bedt om å lage et nettverkskart, for å vise hvem de kunne prate med. Blant disse 
ble foreldre, lærere, besteforeldre og søsken nevnt.  
 
4.5 Lovverk 
Formålet med Helsepersonelloven §10a er å regulere helsepersonells forhold til barna, 
men også i forhold til deres omsorgsgivere (Helsedirektoratet, 2010). Både 
Helsepersonelloven § 10a og Lov om Spesialishelsetjenesten § 3-7a er her aktuelle å 
trekke frem. Lov om Spesialishelsetjenesten § 3-7a pålegger alle institusjoner i 
spesialisthelsetjenesten til å ha barneansvarlig personell på hver avdeling, som skal 
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fremme og koordinere arbeidet med barn som pårørende.  Lov om helsepersonell § 10a 
beskriver helsepersonells plikt i å ivareta mindreårige barn til pasienter med 
rusmiddelavhengighet, somatisk sykdom, psykisk sykdom eller skade som følge av 
foreldrenes tilstand. Loven sier lite i hvilken grad helsepersonell begrenses til å 
iverksette tiltak (Helsepersonelloven, 1999).  
Videre beskriver loven hvordan helsepersonell skal bidra med ivaretakelsen ved hjelp 
av å samtale med pasienten sammen med evt andre omsorgsgivere, gi veiledning og 
informasjon om oppfølging og nyttige tiltak. Barnet vil også få tilbud om å delta i en 
slik samtale. For å kunne iverksette tiltak som helsepersonell anses som nødvendig, må 
dette skje under reglene for taushetspliktens, samt innhente samtykke for å kunne drive 
med videre oppfølgning. For øvrig har helsepersonell i følge Helsepersonelloven § 33, 
opplysningsplikt til barnevernet dersom det oppstår misstanke om omsorgssvikt. Dette 
overgår taushetsplikten helsepersonell har ovenfor pasienten (Helsepersonelloven, 
1999).  Helsepersonelloven påpeker slik som litteraturen, at informasjon skal formidles 
slik at den som mottar informasjonen forstår innholdet (Helsepersonelloven, 1999). Selv 
om forskning viser at loven ikke har ført til tilstrekkelige endringer (Akershus 
Universitetssykehus) synes utviklingen om å ivareta barn som pårørende å gå sakte men 
sikkert fremover (Dyregrov, Haugland & Ytterhus, 2012).  
 
4.6 Etikk  
Som sykepleier kreves det at vedkommende gjør seg kjent med Yrkesetiske 
retningslinjer for sykepleie. Disse retningslinjene beskriver sykepleierens ansvar for 
egne handlinger og vurderinger i et etisk og faglig perspektiv. Retten til helhetlig 
sykepleie, medbestemmelse og beskyttelse fra krenkende handlinger er sentrale i 
retningslinjene. Det er også forventet at sykepleier er juridisk ansvarlig i samspill med 
faglighet og etisk ansvarlighet (Norsk Sykepleierforbund, 2011). Samtidig som 
pasientens beste fremmes i yrkesetiske retningslinjer, er også pårørendes rett beskrevet i 
kapittel 3.  Sykepleierens forpliktelser til barn som pårørende beskrives i Sykepleierens 
Yrkesetiske Retningslinjer 3.2: ”Når barn er pårørende bidrar sykepleieren til 
ivaretakelse av deres særskilte behov” (Norsk Sykepleierforbund, 2011, Kap 3). 
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4.7 Presentasjon av forskningsteori  
 “Children’s Experiences of Participation in a Family Support Program When Their 
Parent Has Incurable Cancer” (Bugge, K. E., Helseth, S., & Darbyshire, P. 
(2008).Cancer Nurs, 31(6), 426-434.)   
12 barn fra 6-16 år deltok i støtteprogrammet som besto av dybdeintervjuer, 
familiemøter og separate møter for barn og voksne. Studien er norsk, og involverer tre 
sykehus. Hensikten med studien var å avdekke hvilken effekt et tilrettelagt 
støtteprogram for barn som pårørende av foreldre med uhelbredelig kreft ville gi utslag i 
mestring, men også psykososialt. I følge studien opplevde barna det som positivt å prate 
med en voksen utaforstående med kunnskaper innenfor området. Studien påpeker at 
informasjonsbehovet stiger ved alderen, og barns reaksjoner i møte med kreften er også 
avhengig av alder. Noen av barna opplevde frykt, sorg, angst og sinne, mens andre 
isolerer seg sosialt eller kjenner på skyldfølelse. Funnene viser at barna ofte ikke ønsker 
å bry de nærmeste i sitt nettverk med sine bekymringer, da barna mente at de har sine 
bekymringer å tenke på. Både de yngre og eldre barna opplevde at døden var et 
skremmende samtaleemne, og noe som de tenker mye på. Utfallet av programmet gav 
barna bedre kunnskaper om mestring og hvordan håndtere egne følelser. Barna følte seg 
bedre, og var takknemlige for at noen ville lytte til deres bekymringer. 
 
 “How children cope when a parent has advanced cancer” (Kennedy, V.L. & Loyd-
Williams, M. 2009, Psycho-Oncology nr 18, 886-892).  
Totalt ble 28 deltagere (inkludert barn fra 8-18 år og foreldre) fra 12 familier intervjuet 
for og utforske barnas mestringsevne når mor eller far har kreft. Hensikten med studien 
var og utforske barns evne til mestring, når mor eller far har alvorlig kreftsykdom. 
Studien vektla foreldrenes perspektiv på barnets mestringsevne, men også hva barna 
selv tenkte. Barna, fikk selv velge om foreldrene eller søsken skulle være tilstede under 
intervjuet. Studiens trekker frem fire hovedområder: respons på diagnose, 
forsvarsmekanismer, endringer i hverdagen og positive aspekter. Barna selv opplevde 
store påkjenninger knyttet til bekymring og angst til foreldrenes sykdom, mens 
19 
 
foreldrene oppgav at barna ikke gikk gjennom samme nivå av påkjenninger slik barna 
selv beskrev det. Å opprettholde normaliteten i hverdagen var viktig både for barn og 
foreldre, samt distrahering i form av å være sammen med venner eller dra på 
fritidsaktiviteter. Samhold i familiene og bedring av kommunikasjon var positive 
aspekter som ble trukket frem av de fleste deltagerne, og som de mente gav bedre evne 
til mestring og håndtering rundt sykdomssituasjonen.  
 
“Barn og unges informasjonsbehov når mor eller far får kreft” (Hofset Larsen, B., & 
Wammen Nordtvedt, M.2011. Sykepleien Forskning, 6(1), 70-77). 
 Totalt er 12 artikler inkludert, nesten alle er kvalitative studier. Laveste alder inkludert 
er seks år, høyeste 20 år. Litteraturstudien ser nærmere på eksisterende forskning som 
beskriver barn og ungdoms informasjonsbehov når mor eller far får kreft. 
Litteraturstudiens funn viser at barn ønsker å bli informert fra starten av 
sykdomsforløpet med ærlig og konkret informasjon. Barna opplevde usikkerhet dersom 
de ikke fikk tilstrekkelig eller tilpasset informasjon om foreldrenes tilstand, og de kunne 
komme med egne årsaksforklaringer. For detaljert informasjon kunne være vanskelig 
for de minst barna å forstå, som i tillegg kunne opplever atskillelsen som følge av 
sykehusinnleggelsen som svært belastende. Artikkelen viser at det er best for barna at 
informasjonen blir gitt av foreldrene, noe som studien påpeker er viktig for 
helsepersonell å vite slik at de kan bistå foreldre ved å ivareta informasjonsbehovet hos 
sine barn. Samlet viste studiene at barna var mest opptatt av kjangsen for overlevelse og 
prognose hos den syke.  
 
“Enhancing the supportive care of parents with advanced cancer: development of a self-
directed educational manual”  (Turner, J., Clavarino, A., Yates, P., Hargraves, M., 
Connors, V., & Hausmann, S. (2008). European Journal Of Cancer,44(12), 1625-1631 
7p) 
Hensikten bak litteraturstudiet var å utvikle en manual som skulle bidra til å øke 
helsepersonells kompetanse i kommunikasjon og samhandling med kreftsyke pasienter. 
Det ble gjort relevante søk av ulike problemområder, i forkant av manualens 
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utarbeidelse. Her lå fokuset på utfordringer som var møtt i praksis: utbrent personale, 
resciliens hos barn og kommunikasjon mellom pleier og pasient. Selve manualen retter 
fokus mot en løsningsfokusert tilnærmelse, der pleieren er i aktiv læring. Dette krever at 
utøveren av manualen reflekterer over egen utøvelse for å kunne delta i å videreutvikle 
bedre praksis. Bakgrunnen for å utarbeide en slik manual var respons fra foreldre som 
opplever mangel på støtte til å hjelpe fra helsepersonell. Foreldrene ønsket hjelp fra 
helsepersonell, da de følte de manglet kunnskap om hvordan støtte sine barn til mestring 
i situasjonen. Foreldre opplevde at de ikke klarte å støtte sine egne barn til mestring, noe 
som forskerne mente kunne være en årsak til angst og vonde følelser hos den syke. 
 
"Balance artistry: The healthy parent's role in the family when the other parent is in the 
palliative phase of cancer - challenges and coping in parenting young children.” 
(Aamotsmo, T., & Bugge, K. E. (2013). Palliat Support Care, 1-13) 
Hensikten med litteraturstudiet var å lage en systematisk oversikt over kunnskap om 
den friske forelderens rolle til barn som pårørende hos kreftsyke pasienter. Det ble gjort 
et søk i kvalitative studier fra tidsperioden 1989-2009. Funnene fra litteraturstudiet viser 
at den friske forelderen opplever det som vanskelig å imøtekomme behov hos sine barn 
og til den syke, samtidig som de skal imøtekomme sine egne behov. For flere av 
foreldrene ble det viktig for å lage seg mestrings strategier, for å gjøre hverdagen mest 
mulig normal. Studien viser at den friske forelderen ønsker veiledning av 
helsepersonell, slik at de kan hjelpe sine barn til mestring og kunne gi dem den 
informasjonen de trenger.  For å kunne gi god palliativ pleie til den syke legger 
litteraturstudiet vekt på viktigheten av at sykepleieren skal gi emosjonell støtte til 
pasienten, den friske forelderen og barnet.  
 
”Barn som pårørende- Resultater fra en multisenterstudie” (Akershus 
Universitessykehus. (2015). Helsedirektoratet.) 
Studiens hensikt var å tilføre ny kunnskap om barn som pårørende i 
spesialisthelsetjenesten. Prosjektet fokuserer på barnas egne beskrivelser og deres 
opplevelser av å være pårørende, men også foreldrenes opplevelse av barnas situasjon. 
Studien er landsdekkende og både barn, foreldre, behandlere og lærere/pedagoger har 
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fylt ut elektroniske spørreskjema. Studien inkluderer familier som er rammet av 
somatisk eller psykisk-sykdom og rusmiddelavhengighet. Studien inkluderer barn fra 0-
18 år, der barn over 8 år kunne selv fylle ut spørreskjema.  
Tverrsnittstudiens resultater viser at lovendringene fra 2010 ikke har ført til en 
tilstrekkelig endring. Studien påpeker at spesialisthelsetjenesten ikke har utviklet gode 
nok systemer for å sikre at lovendringen følges opp i de ulike helseforetakene. Mangel 
på ressurser og dårlig utnytting av gitte ressurser i spesialisthelsetjenesten skaper 
utfordringer. De største utfordringene viser seg å være tilstrekkelig opplæring av 
helsepersonell og hvordan lede selve arbeidet. Det rapporteres også om mangel på 
kompetanse i familiefokusert praksis i spesialisthelsetjenesten, samt mangel på 
kartlegging og dokumentasjon.  
Den største gruppen i studien er familier rammet av somatisk sykdom. Her er 202 
familier representerte. Studien avdekker både samlet resultater for de tre gruppene 
(somatisk, psykisk og rus), men også separate funn.  
Både voksne og barn i studien poengterte at nærhet og forutsigbarhet som viktig. Det 
viser seg at familiene ønsker å ha en fast kontaktperson som følger deres situasjon og 
som er tilgjengelig for samtale. Behovet for informasjon blir også i denne studien 
trukket frem, både hos barna og foreldrene. Familiene som lever med somatisk sykdom 
vurderer praktisk hjelp i hjemmet som god hjelp til å få dagliglivet til å gå rundt. 
Hovedsakelig er det familie og venner som står for slik støtte, men dessverre har ikke 
alle denne muligheten for hjelp.  
I følge studien er barnas største utfordringer innenfor fem hovedområder:  
•  Å se den syke ha smerter, redusert kapasitet og at den syke går glipp av sosiale 
begivenheter. 
•  Foreldrenes reduserte omsorgsevne. Ansvar for å hjelpe den syke. 
• Humørendringer hos foreldrene  
• Å være adskilt fra foreldrene  
• Å mestre følelser  
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5.  Drøfting 
I dette kapittelet drøftes problemstillingen sammen med oppgavens case og hvordan 
sykepleieren kan bidra til trygghet hos barnet ved hjelp av familiefokusert praksis, å 
fremme en trygg tilknytning, kommunikasjon, informasjon og nettverk.  
 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier bidra til trygghet hos barn som pårørende? 
 
 5. 1 Familiefokusert sykepleie 
I sin definisjon av sykepleie legger Henderson vekt på at sykepleieren skal bidra til at 
både den friske og den syke opprettholder sitt livsmønster, som formes etter måten en 
dekker sine grunnleggende behov på. Forøvrig fremhever Henderson at alder er en 
faktor for å kunne ivareta dette mønsteret (Kirkevold, 2001). I lys av dette vil det være 
rimelig å si at åtte år gamle Ola fra oppgavens case, er avhengig av sine foreldre for å 
opprettholde dette. Men, når alvorlig sykdom rammer en familie må en ta hensyn til at 
det kan skjer dramatiske endringer i familiens samspill, som gjør det utfordrende for 
foreldrene å ivareta barnets behov (Bøckmann & Kjellevold, 2011). For at sykepleieren 
skal kunne bidra til trygghet hos barnet, vil det derfor være viktig å se på familien som 
en helhet. For det første mener jeg at dette kan gjenspeiles ved å se på hvordan 
Helsepersonelloven §10a pålegger helsepersonell til å følge opp barn som pårørende, 
der foreldrene deltagelse er en stor del av loven. For det andre er det mye som tyder på 
at barns opplevelse av trygghet er tett knyttet opp mot foreldrenes livssituasjon (Ruud, 
2011). Dette kan antyde at det er en forutsetning at sykepleieren har kunnskaper 
innenfor familiefokusert praksis. Forskning viser derimot at sykepleiere har for lite 
kunnskaper om hvordan alvorlig sykdom hos foreldre påvirker deres barn, og hvordan 
helsepersonell skal jobbe mot en praksis der hele familien inkluderes. I følge 
sykepleiere som deltok i en landsdekkende studie, opplevde de at opplæring og 
informasjon på arbeidsplassen var for dårlig (Akershus Universistetssykehus, 2015). 
Etter min mening er dette også gjeldene under selve grunnutdanningen i sykepleie, da 
det har vært lite fokus på sykepleie til hele familien. I stedet for har jeg opplevd at 
undervisningen retter seg mot hvordan sykepleieren skal ivareta pasienten, mens det har 
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vært ytterst få undervisningstimer om hvordan en kan ivareta voksne og barn som 
pårørende. I rammeplanen for sykepleierutdanning står det at studenter etter endt 
utdanning skal kunne veilede, informere og undervise pasienter og pårørende om blant 
annet behov som oppstår når pasienten er alvorlig syk (Kunnskapsdepartementet, 2008). 
Alt i alt kan dette bety at sykepleiere blir utrygge og usikre i møte med pasientens 
familie fordi de ikke har nok kunnskaper om hva familien trenger. Disse påstandene kan 
samsvare med funnene i fra studien ”Barn som pårørende” og studien til Turner et al der 
helsepersonell (deriblant sykepleiere) opplevde det som vanskelig å vite hvilke behov 
en familie med en kreftsyk foreldre har (Akershus Universitetssykehus, 2015: Turner et 
al., 2008). Dersom sykepleieren i oppgavens case føler seg usikker eller utrygg på 
hvordan kunne iverksette tiltak som kan bidra til trygghet for Ola, kan hun oppsøke 
barneansvarlig personell på avdelingen. Her kan hun få støtte og veiledning av noen 
som har det som arbeidsoppgave å koordinere helsepersonell i oppfølgingen av barn 
som pårørende (Lov om spesialisthelsetjenesten, 1999).   
 
5.2 Å fremme tilknytning mellom barn og omsorgsgiver  
I studien til Kennedy og Loyd-Willams (2008) fremhevet flere barn det som positivt at 
sykdommen førte familien nærmere hverandre. Selv om de fleste barna påpekte at de 
hadde hatt et nært forhold til foreldrene sine før sykdommen, opplevde de at nærheten 
dem imellom ble sterkere. Med utgangspunkt i Bowlbys tilknytningsteori, mener jeg at 
Kennedy og Loyd- Williams studie er med på å trekke frem noe vesentlig. Nemlig det å 
være tilknyttet til et annet menneske. Ved at Olas mor er syk og ligger på sykehus, kan 
man anta at dette vil føre til at Olas tilknytning til mor opplever brudd eller trues. En 
trygg tilknytning er med på å hjelpe barnet i å søke den trygge basen hos 
foreldrefiguren, men dette forutsetter at vedkommende er fysisk og psykisk tilgjengelig, 
og setter sine behov foran sine egne (Ruud, 2011). For det første er Ola og mor adskilt 
på grunn av sykehusinnleggelsen. For det andre kan hun oppleve å være fatigue. Alt i alt 
kan dette bety at hun ikke klarer å tilby Ola nok trøst og støtte, som skaper en sikker 
base (Eide & Eide, 2007). Sett fra en annen side mener Bugge (2003) at barn som har 
mer en foreldrefigur som de har et trygt tilknytningsmønster til, vil ha bedre 
forutsetninger for å komme over et evt tap av en nær tilknytningsperson. Dette peker i 
retning av at samspill og tilknytning er viktige faktorer for å fremme trygghet og hos 
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barnet. Derfor er det vesentlig at sykepleieren har bakgrunnskunnskaper om 
tilknytningsteori, for å kunne observere samspillet mellom Ola og hans foreldre. I følge 
Ruud (2011) vil en hjelper lettere kunne veilede foreldrene til å håndtere krisen barnet 
kan befinne seg i. Ved å observere faktorer som hemmer en trygg tilknytning, og om det 
finnes bekymringsverdige forhold som må meldes videre til annet personell. 
Slik litteraturen beskriver det, er både Maslow og Bowlby opptatt av at trygghet er et 
grunnleggende behov hos mennesket (Thorsen, 2011: Eide & Eide, 2007). Dette 
samsvarer også med hvordan trygghet ofte blir sett på fra et sykepleierperspektiv. I 
følge Thorsen (2011) blir i tillegg begrepet ”trygghet” ofte tydeligere når vi ser for oss 
en mor og et barn, der barnet søker beskyttelse og omsorg når det sitter i hennes fang. 
Dette har fått meg til å undres over sammenhengen mellom trygghet og andre 
grunnleggende behov hos barn, og om dette er noe sykepleieren klarer å observere når 
hun ser samspillet mellom barnet og foreldrene. Med utgangspunkt i Maslows 
beskrivelse av begrepet ”safety needs”skaper et barn forutsigbarhet fordi det får dekket 
sine grunnleggende behov som mat, husly, søvn, kjærlighet og beskyttelse (Thorsen, 
2011). Derfor kan det være viktig at sykepleieren ser til at barnet får mer enn 
emosjonell støtte og trøst hos sine foreldre, men at han også får hjelp til å tilrettelegge 
for nok søvn, rene klær, tilstrekkelig med mat og drikke. Som tidligere nevnt i 
oppgavens case reagerer sykepleieren på at Ola er trøtt og sliten, og etter mitt skjønn bør 
hun være oppmerksom på om dette er gjentagende under flere besøk. Dersom hun blir 
observerer forhold som må meldes videre til barnevernet, er det også viktig at hun vet at 
opplysningsplikten overgår taushetsplikten hun har ovenfor foreldrene 
(Helsepersonelloven 1999).  
 
5.3 Sykepleierens møte med barnet og foreldrene  
For å kunne skape en relasjon til Ola som han er fortrolig med, må sykepleieren vise at 
hun er til å stole på. Å skape tillitt hos et barn kan være utfordrende, med tanke på ingen 
barn er like (Eide & Eide, 2007). I følge oppgavens case har sykepleieren forsiktig 
henvendt seg til Ola. Det at han ikke gir noe særlig respons trenger ikke å bety at han 
ikke er interessert i å ha kontakt med sykepleieren. Dette vil jeg hevde kan knyttes opp 
mot sykehuset og avdelingen som Olas mor er innlagt ved. Et ukjent miljø med ukjente 
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mennesker. I følge litteraturen er dette faktorer som kan bidra til utrygghet hos et barn 
(Bøckman & Kjellevold, 2010). Man kan derfor anta at dette er noe Ola opplever ved 
sitt første besøk på avdelingen. Med utgangspunkt i hans alder er lek fortsatt en stor del 
av hverdagen, og dette er noe sykepleieren kan benytte seg av for å skape tillitt. I følge 
Grønseth og Markestad (2005) vil det at sykepleieren først viser interesse for hva barnet 
er opptatt av, videre skape en mulighet for å opprette kontakt via lek. Sykepleieren kan 
da vise at hun er interessert i leketøy som Ola har med seg hjemmefra, eller tilby ham å 
låne noe fra avdelingen. I studien til Bugge et al (2008) var lek og underholdning noe 
som barna satte mest pris på, når mor eller far var kreftsyk. Deres opplevelse var at lek 
og fritid lot dem slippe fri fra tanker rundt sykdommen. Dette kan bety at lek og 
underholdning er nyttige verktøy for sykepleieren når hun skal etablere kontakt, men 
også et bidrag til at barnet kan være i rollen som barn og, få pause fra slitsomme tanker.  
Videre anser jeg det som verdifullt at sykepleieren tydelig viser Ola at hun ønsker å 
være en god hjelper for mor, og at hun ønsker å lindre hennes smerter. Henderson 
sykepleieteori vektlegger betydningen av sykepleie til pasienter der døden er 
uunngåelig, samtidig som hun ikke utdyper hva det innebærer (Kirkevold, 2001). Selv 
om Henderson er noe uklar på hva som fører til velvære og fredfullhet når pasienten er 
døende, antar jeg at det å redusere smerte og lidelse er en stor del dette. At pasienten er 
godt smertelindret vil også være viktig for pårørende, som kan oppleve det som 
utfordrende å se sin kjære har vondt. I følge forskning er det å se sin kreftsyke forelder 
lide og ha smerter, en av barns hovedutfordringer (Akershus Universitetssykehus, 
2015). Derfor kan der være viktig at sykepleieren er tydelig på å informere Ola om 
funksjonen av smertestillende når hun gir dette til pasienten. Forskning viser også at 
mangel på viktig informasjon kan føre til årsaksforklaringer for barn i denne alderen. At 
lidelse er en straff for noe vedkommende har gjort, er heller ikke en uvanlig tankegang 
for barn opptil åtte års alderen (Hofset Larsen & Wammen Nortvedt, 2011: Turner et 
al., 2008). Dersom Ola er tilstede når sykepleieren gir mor smertestillende vil det derfor 
være viktig at sykepleieren forklarer hvorfor hun evt stikker med sprøyte, eller kobler til 
slanger. Sykepleieren kan da forklare Ola at mor vil få mindre vondt i kroppen når hun 
for eksempel får en sprøyte med smertestillende.  
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5.4 Å kommunisere med foreldrene  
Utafra Hendersons definisjon av sykepleie antar jeg at hun forutsetter at sykepleieren 
sitter med kunnskaper som pasienten trenger, men ikke har. Med andre ord har 
sykepleieren et ansvar for å videreføre kunnskap til pasienten. Forskning viser at 
foreldre med kreftsykdom ønsker veiledning fra sykepleiere om hvordan støtte sine barn 
under krisen, men mye tyder på at ikke alle får muligheten til en slik samtale. Noe som 
gjelder både den friske og den syke forelderen (Turner et al., 2008: Aamotsmo & 
Bugge, 2013). Dette har fått meg til å undres over sykepleieres evne til å kunne støtte 
foreldrene i omsorgsrollen, under sykehusinnleggelsen. For det første har nok ikke 
moren i oppgavens case mye krefter for å kunne ivareta sønnens behov. Det er også 
mulig at Olas far er tappet for krefter, i en hverdag der han skal prøve å imøtekomme 
behovene til den syke, men også hos barnet. Dette samsvarer med funnene i studien til 
Aamotsmo & Bugge (2013) der friske foreldre forteller om hvilken utfordring det er og 
alltid sette andres behov før sine egne. For det andre kan foreldrene oppleve det som 
vanskelig å be om hjelp, fordi det bringer frem følelsen av å mislykkes i foreldrerollen 
(Ytterhus, 2012). På bakgrunn av dette er det viktig at sykepleieren opplyser foreldrene 
om at de har rett på veiledning om tiltak som kan bidra til ivaretakelse av barnets behov 
(Helsepersonelloven, 1999). Dette mener jeg er et eksempel på hvordan sykepleieren 
opptrer juridisk ansvarlig, sammen med etisk og faglig ansvarlighet- slik som det står 
beskrevet i Sykepleierens Yrkesetiske retningslinjer (NSF, 2011). For at foreldrene ikke 
skal sitte igjen med skyldfølelse for at barnet ikke bli sett, eller godt nok ivaretatt, er det 
med god grunn at sykepleieren må opptre profesjonelt. Et eksempel er når sykepleieren 
viser at  hun har evnen til empati. I følge Sneltvedt kan sykepleieren da lettere skape en 
forståelse om hva vedkommende opplever, og dermed skjønne hvordan være til videre 
hjelp (Sneltvedt, 2008). 
 Forskning viser at kommunikasjon mellom pasienten og sykepleieren, er et viktig 
bidrag for at foreldrene skal kunne bli motivert til å støtte sine barn under 
sykdomsperioden. Studien påpeker at sykepleiere ofte har en trang til å kunne komme 
med praktiske løsningsforslag, før hun har lyttet til hvordan pasienten opplever 
situasjonen (Turner et al., 2008). Sykepleien sitter gjerne da med et uklart bilde av hva 
som er problemet. Dette mener jeg er uheldig, og muligens kan være en årsak til at 
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foreldre kvier seg til å be om støtte og veiledning fra sykepleieren, i visshet om at 
sykepleieren sliter med å gjenkjenne det egentlig problemet.  Å kunne lytte og være 
empatisk, anser jeg derfor som gode egenskaper hos sykepleieren, slik at hun kan forstå 
hvor problemene ligger. Å benytte en slik metode for å innhente informasjon kan sies å 
harmonere med Hendersons generelle metode for sykepleie, der sykepleieren skal søke 
forståelse for pasientens følelsesmessige behov ved å lytte, observere og tolke. Samtidig 
må sykepleieren være ydmyk for sin begrensende evne til å gjenkjenne pasientens 
behov (Kirkevold, 2001). Jeg kan si meg noe enig i metoden til Henderson, om hvordan 
sykepleien skal innhente data. Sett fra en annen side er hun noe utydelig på om dette er 
åpen og dirkete kommunikasjon mellom sykepleieren og pasienten. Når sykepleieren 
kommuniserer med foreldrene er det derfor viktig at hun tydelig viser at hun lytter, med 
både bekreftende ord og kroppsspråk. Dette kan føre til at foreldrene føler seg anerkjent, 
noe som Eide & Eide legger vekt på for at en åpen og god dialog skal forekomme 
(2007).  
 
5.5 Informasjonssamtale med barnet 
Mye tyder på at å gi tilpasset og konkret informasjon er et av de viktigste bidragene for 
at barn kan oppleve trygghet i situasjonen (Akershus Universitetssykehus, 2015: Hofset 
Larsen & Wammen Nortvedt, 2011). Det er grunnlag for å tro at barn opplever at 
hverdagen blir mer forutsigbar, når de er tilstrekkelig informert. Forskning viser at barn 
ønsker konkret og ærlig informasjon om både prognose, fysiske endringer og endinger i 
adferd, hos den syke. Det synes å være best for barna at mor eller far er den som 
informerer barnet (Hofset Larsen & Wammen Nortvedt, 2011). Sett fra en annen side, 
viser studien til Bugge et.al (2008) og studien til Kennedy og Loyd- Williams (2009), at 
mange barn også ønsker å samtale med helsepersonell, eller noen utaforstående fra 
deres nettverk. Flere av barna beskrev det som en lettelse å kunne prate med en voksen, 
uten å tenke på å såre sine nærmeste med sine reaksjoner og følelser. Sorg, angst og 
frykt var gjennomgående hos de fleste (Bugge et al., 2008: Kennedy & Loyd-Williams, 
2008). Ingen av barna i disse kvalitative studiene nevner om tidligere samtaler, 
veiledning eller oppfølgning av sykepleier. Dette mener jeg er kritisk, da det kan være 
med å påpeke hvor lite synlig og tilgjengelig sykepleiere er for barn som pårørende. At 
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barn skal gå og bære på følelsesmessige påkjenninger og bekymringer uten å få god 
oppfølging, er bekymringsverdig. Det er derfor viktig at sykepleieren viser at hun har 
tid til å samtale med Ola. For vise hvordan sykepleieren kan danne god kommunikasjon 
med barnet, vil jeg kort beskrive dette gjennom de tre grunnleggende prinsippene Ruud 
(2011) anser som nyttige i kommunikasjon med barn. 
Mening: I følge Piaget, vil et barn på åtte år kunne se en situasjon fra en annen 
synsvinkel, men oppleve det som vanskelig å tenke løsninger på et problem. Barnet vil 
derfor bruke mye krefter på å tolke sin situasjon, og trenger hjelp til å se sammenhenger 
(Ruud, 2011). Informasjon er viktig for barnet, dette innebærer å fortelle om hvordan 
sykdommen kan skape reaksjoner hos den syke og mulige reaksjoner hos andre 
familiemedlemmer (Bugge et al., 2015). Barnet trenger også å vite at de endringene som 
skjer hos den friske og syke forelderen ikke er deres feil og at det ikke har skyld i 
sykdommen (Bøckmann & Kjellevold, 2010). Det kan godt være at åtte år gamle Ola 
har opplevd konkrete situasjoner som gjør at han påtar seg skyld for at morens tilstand 
er forverret. ”Måtte mor flyttes til sykehuset, fordi jeg ikke hjelper nok til hjemme? 
Eller fordi jeg bråker når jeg leker, og hun trenger ro?” Litteraturen beskriver slike 
hendelser som svært uheldige, og konsekvensen av dette kan være at barnet opplever 
skyldfølelse (Bøckmann & Kjellevold, 2010). På bakgrunn av dette vil det være viktig 
at sykepleieren lytter til hvordan Ola opplever situasjonen, for å få avklart om han har 
laget sine egne årsaksforklaringer, og sliter med skyldfølelse. For det første bør 
sykepleieren fortelle Ola at han ikke har noe skyld i at mor har kreft eller for de 
endringene som skjer i familien. For det andre kan det være vanskelig for sykepleieren å 
vise barnet sammenheng og mening, dersom foreldrene ønsker å begrense 
informasjonen. Det kan derfor stilles spørsmål om det er mulig for sykepleieren å bidra 
til trygghet via en informasjonssamtale under slike begrensninger. En løsning kan være 
at sykepleieren da gir barnet generell informasjon om kreft, om reaksjoner og om 
endringer som kan forekomme i familiesamspillet. I studien til Bugge et al (2008) fikk 
barna låne bøker av prosjektarbeiderne, om både sinne, angst og sorg. En seks år 
gammel jente kommenterte da følgende:  “The books said we were allowed to be sad 
and angry. The books were good. You are not allowed to hit someone even if you are 
angry. I did it before, but less now (2008, s 432). Følgende kan være med på å trekke 
frem at generell informasjon kan gi barn muligheten til og mestrer sine følelser i en 
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større grad, enn uten noen form for informasjon. Og at dette kan hjelpe dem til å se 
sammenhenger mellom reaksjoner og årsaken bak dem.  
Verdighet: Målet med en informasjonssamtale er ikke at barn skal identifisere seg med 
offerrollen, men målet bør være at de opplever å bli møtt med respekt og verdighet 
(Ruud, 2011). I følge Eide & Eide (2007) har barn mellom 8-12 år et behov for å 
oppleve mestring. Etter mitt skjønn vil det å sette barnet i en offerrolle, bidra til at 
barnet føler seg mislykket og føle at ”dette er noe jeg ikke får til”. Ruud (2011) mener 
at det er viktig å hjelpe barnet å fokusere på løsningen noe som også kan sies og 
harmonere med Piagets teori om den begrenset evnen til et barn i konkret-operasjonell 
fase. Et eksempel kan være at Ola sier han er sint, og er slem mot ansatte og 
klassekamerater på skolen. Da vil det være viktig at sykepleieren ikke anerkjenner han i 
rollen som ”slem”, men heller velger å fokusere på hva det er som gjør at det er 
vanskelig på skolen.   
Anerkjennelse: For å vise at hun bekrefter Ola i samtalen er det hensiktsmessig at 
sykepleieren viser at hun lytter til hva han sier. Han trenger å vite at sykepleieren tar 
hans opplevelse av situasjonen på alvor (Ruud, 2011).  I studien til Bugge et al (2008) 
fortalte barna at de følte seg bedre etter samtalen med prosjektarbeiderne. Det at de 
kunne dele skremmende tanker med noen som forstod og lyttet til dem, mente de var en 
god hjelp i seg selv. Dette tolker jeg som at prosjektarbeiderne anerkjente barna ved å 
lytte, og vise at det de hadde å si var viktig! 
 
5. 6 Betydningen av nettverk  
I studien til Bugge et al, (2008) ble barna bedt om å tegne et nettverkskart og peke på 
hvem de kunne snakke med. Utenom familien var læreren en person barna ofte 
henvendte seg til. Dette kan være med på å fremheve betydningen av at lærere eller 
ansatte på skolen har kontakt med foreldrene, slik at de kan hjelpe barnet dersom det ber 
om hjelp. Å tegne et nettverkskart kan være et nyttig tiltak som kan vise Ola at det 
finnes voksne som ønsker å hjelpe og forstå. Dette kan harmonere med definisjonen av 
trygghet slik Klette (2016, personlig kommentar) beskriver begrepet. Et resultat av å 
lage et slikt kart kan være at barnet bevisstgjøres om hvor hjelpen er å finne, dersom 
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han trenger det. I oppgavens case opplyses det om at Ola ville være hjemme med 
mormor og farfar. Slik jeg tolker dette, opplever Ola at mormor og farfar er stabile 
voksne som han kan forholde seg til, samtidig som han får være hjemme i trygge og 
kjente omgivelser. Dette er noe som Bøckmann og Kjellevold (2010) mener er gode 
tiltak for å skape trygge rammer for barn som opplever at en forelder er innlagt på 
sykehus. Her kan sykepleieren forklare foreldrene betydningen av å ha gode hjelpere og 
støttespillere, for at Ola skal oppleve trygghet og forutsigbarhet. Det må også være rom 
for at Ola kan være hjemme sammen med mormor en ettermiddag, slik at foreldrene kan 
få litt alene. Eller at far får litt tid til seg selv. Studien til Aamotsmo og Bugge (2013) 
påpeker at den friske forelderen trenger tid til å slappe av for å hente ny energi og 
styrke. Derfor anser jeg det som vesentlig at sykepleieren informerer om tiltak som kan 
avlaste far. Dette hevder jeg også på bakgrunn av at barn opplever følelsesmessige 
påkjenninger når foreldre er slitne og i dårlig humør under sykdomskrisen (Grønseth & 
Markestad, 2005). Videre kan det derfor være hensiktsmessig å invitere andre 
omsorgsgivere av barnet (eks mormor og morfar) til en samtale sammen med 
foreldrene, slik at de kan få et bedre innblikk i situasjonen og få svar på spørsmål. Dette 
er også noe Helsepersonelloven (1999) inviterer til, så langt taushetsplikten og 
pasientens ønsker overholdes.  
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6. Konklusjon  
I forrige kapittel har jeg prøvd å tydeliggjøre og bevisstgjøre hvordan sykepleieren 
kunne bidra til trygghet hos Ola fra oppgavens case, mens i dette kapittelet vil jeg 
komme med en konklusjon.   
For at sykepleieren skal kunne bidra til trygghet hos et barn som pårørende i den 
aldersavgreningen oppgaven har satt, anser jeg det som hensiktsmessig at sykepleieren 
ser på familien som en helhet der individene påvirker hverandre i stor grad. Både den 
anvendte faglitteraturen og forskningen i oppgaven legger vekt på at samspill i familien 
vil endres ved sykdom, og at forutsigbarhet er viktig. Mye tyder også på at 
forutsigbarhet er en faktor som kan bidra til trygghet, og det kan være viktig at 
sykepleieren legger vekt på dette ved iverksettelse av ulike tiltak.  
Et økt omsorgsbehov er ganske naturlig i situasjoner hvor barnet også oppfatter krisen 
og usikkerheten fra den. Samtidig vil foreldrene ha redusert evne til å kunne gi omsorg, 
og en konsekvens av dette kan være at de ikke klarer å imøtekomme barnets 
trygghetsbehov. Her er det viktig at sykepleieren ser barnet, og bidrar til at de ulike 
behovene som fremmer trygghet, kan imøtekommes.  
De grunnleggende behovene er tett knyttet sammen, og kan skape forutsigbarhet. Et 
barn på åtte år vil ha vanskeligheter for å ivareta disse uten hjelp fra voksne, og naturlig 
nok er det foreldrene som primært ser til dette. Derfor vil det være verdifullt at 
sykepleieren støtter foreldrene i omsorgsrollen, slik at de selv kan imøtekomme barnets 
grunnleggende behov.  
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